Oral Health And General Somatic Status In Childhood – Overview by Petrova, Daniela et al.
265
Варненски медицински форум, т. 7, 2018, прил. 3                                                МУ-Варна
ОРАЛНО ЗДРАВЕ И ОБЩ СОМАТИЧЕН СТАТУС  
В ДЕТСКА ВЪЗРАСТ – ОБЗОР
Даниела Петрова1, Мирослав Стойков2, Сирма Ангелова3
1студент, Факултет по медицина, Медицински университет – Варна 
2студент, Факултет по дентална медицина, Медицински университет – Варна 
3Катедра по детска дентална медицина, Факултет по дентална медицина, 
Медицински университет – Варна
ORAL HEALTH AND GENERAL SOMATIC STATUS  
IN CHILDHOOD – OVERVIEW
Daniela Petrova1, Miroslav Stoykov2, Sirma Angelova3
1Student, Faculty of Medicine, Medical University of Varna
2Student, Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna
3Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dental Medicine,  
Medical University of Varna
РЕЗЮМЕ
Увод: Увреденото орално здраве се свързва 
най-често с кариеса, вкл. кариес на ранното дет-
ство, заболяванията на пародонта и оралната 
лигавица. Известна и доказана е връзката меж-
ду проявата на системно заболяване и негова-
та изява в устната кухина. Целта на предста-
вения литературен обзор е да се направи оценка 
на оралното здраве у деца, страдащи от общи 
заболявания.
Материал и методи: Направен е литерату-
рен обзор на базата на тридесет реферирани на-
учни публикации, като бяха използвани научни 
бази данни – ScienceDirect, Google Scholar, PubMed 
и други.
Резултати и обсъждане: Наблегнато бе на 
спецификите на оралния статус у пациенти, 
страдащи от някои заболявания. Обект на на-
учен интерес в настоящото проучване са деца 
с анемии – най-често микроцитни; епилепсия – 
приемът на валпроеви препарати се налага като 
рисков фактор за развитие на кариозни лезии и 
пародонтални заболявания в детска възраст; за-
харен диабет (тип 1) – пародонталните заболя-
вания се развиват по-бързо и се влошават лесно; 
сърдечно-съдови заболявания – вродените сърдеч-
ни аномалии повишават риска за развитие на ка-
риес на ранното детство. Ежедневната употре-
ба на медикаменти, липсата на родител в семей-
ABSTRACT
Introduction: Deteriorated oral health is most 
commonly associated with early childhood caries, 
periodontal and oral mucosa diseases. The link be-
tween systemic diseases and their manifestation in the 
oral cavity is well known and proven. 
Aim: The aim of the present literature review is to 
assess oral health in children suffering from system-
ic diseases. 
Materials and methods: A literature review has 
been done on the basis of thirty referenced scientific 
publications using scientific databases - Science Di-
rect, Google Scholar, PubMed and others.
Results: We focused on oral diseases in patients 
suffering from some systemic diseases. Objects of sci-
entific interest in this study are the specifics of oral sta-
tus among children with anemia - most often of mi-
crocytic type; epilepsy - administering valproic drugs 
is a risk factor for the development of carious lesions 
and periodontal diseases in childhood; diabetes mel-
litus (type 1) – periodontal diseases develop faster 
and become worse; cardiovascular diseases – congen-
ital heart abnormalities increase the risk of develop-
ing caries in early childhood. The daily use of med-
ication, single-parent families, negative attitude to-
wards oral hygiene affect the level of caries progression 
among children with systemic diseases. The relation-
ship between body mass index and the development 
of oral diseases has been confirmed. Medications that 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Напредъкът в областта на съвременната ден-
тална медицина и целта й за запазване на орал-
ното здраве позволява на значително повече па-
циенти да съхранят по-голям брой от зъбите си 
във функционално състояние за по-дълги пери-
оди от време. Често се случва обаче зъбите да са 
подлагани на многократни лечебни процедури, 
да са предразположени към фрактуриране или 
да изпълняват ролята на рисков фактор за разви-
тие на пародонтално заболяване. Не е изключено 
и наличието на хронични асимптоматични ин-
фекции (38). Увреденото орално здраве в детска 
възраст се свързва най-често с кариеса на ранно-
то детство, заболяванията на пародонта и орал-
ната лигавица. Известна и доказана е връзката 
между проявата на системно заболяване и не-
говата изява в устната кухина. Лекарите по дет-
ска дентална медицина са добре запознати с този 
факт. Ежедневно те лекуват орални заболявания, 
засягащи твърдите зъбни тъкани и оралната ли-
гавица, които карат децата да изпитват болка и 
да не могат да се хранят и спят пълноценно. По-
следното се отразява и на растежа им (40). В ня-
кои случаи оралните заболявания и техните ус-
ложнения са свързани със смущаване на еже-
дневния ритъм на децата и техните родители. Де-
цата не са в състояние да посещават училищните 
занятия, съответно детската градина, което пък 
налага на родителите да отсъстват от работа, за 
да се грижат за тях. Адекватното терапевтично 
повлияване на оралните болести води до значи-
телно подобрение във физическото и психо-емо-
ционалното състояние на децата (1).
Целта на представения литературен обзор е 
да се направи оценка на оралното здраве у деца, 
страдащи от общи заболявания. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Направен е литературен обзор на базата на 
повече от тридесет реферирани научни публика-
ции и източници, като бяха използвани научни 
бази данни Science Direct, Google Scholar, PubMed 
и други.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Поставен е акцент върху спецификите на 
оралното заболяване у деца, страдащи от някои 
общи заболявания. 
Анемията представлява намаляване на броя 
на еритроцитите в кръвообрaщението, намаля-
ване на хемоглобиновата концентрация и нама-
ляване на хематокрита под долната референт-
на граница за съответния пол, възраст, надмор-
ска височина, при непроменен плазмен обем. Не 
are used to control and treat chronic systemic diseas-
es such as bronchitis, asthma, allergies and infections, 
increase the risk of developing carious lesions and ero-
sions on the dental surfaces, especially if these medi-
cines are with low pH and are taken for a long time.
Conclusion: The treatment of lesions of the hard 
tooth tissues, oral mucosa and periodontal apparatus 
affects positively the control and treatment of existing 
systemic diseases and vice versa – cured systemic dis-
eases reduce the manifestation or progression of oral 
diseases. 
Keywords: systemic diseases, caries, periodontal diseas-
es, diseases of the oral mucosa, childhood
ството, неглижирането на регулярните орал-
но-хигиенни грижи са сред факторите на среда-
та, които повлияват прогресията на кариозния 
процес сред деца с общи заболявания. Потвърдена 
бе връзката между индекса на телесната маса и 
развитието на орални заболявания. Медикамен-
тите, които се прилагат за контрол и лечение 
на хронични заболявания като бронхит, астма, 
алергии и инфекции, повишават риска от разви-
тие на кариозни лезии и ерозии по зъбните по-
върхности, особено ако са с ниско pH и се прила-
гат продължително време.
Изводи: Както терапевтичното повлиява-
не на лезии на твърдите зъбни тъкани, орална-
та мукоза и пародонта въздейства положител-
но върху контрола и лечението на налично сис-
темно заболяване, така е валидна и обратната 
връзка – излекуваното общо заболяване редуцира 
степента на клинична изява или прогресията на 
оралните болести.
Ключови думи: общи заболявания, кариес, паро-
донтални заболявания, заболявания на оралната 
лигавица, детска възраст
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но е, че поддържането на орална хигиена чрез до-
бър плаков контрол и екзактното лечение на па-
родонтита води до намаляване на нивата на би-
ологичните маркери интерлевкин-6 и C-реакти-
вен протеин, което е съпътствано от подобрява-
не на ендотелната функция и еластичността на 
артериите (3,21,38,47). 
Захарен диабет (тип 1) е хронично метаболит-
но заболяване, широко изучавано от всички кло-
нове на медицината, с комплексна клинична ма-
нифестация в детска възраст, при което паро-
донталните заболявания като хроничен гинги-
вит и пародонтит се развиват по-рано, по-бързо 
и се влошават лесно. Захарният диабет е считан 
за предилекционен фактор за развитие на паро-
донтит, а пародонтитът се разглежда като „шес-
тото усложнение на диабета” (29). Същевремен-
но, според някои автори, пародонтитът влияе на 
протичането на диабета, но не и върху нивата на 
кръвната захар (36). Хипергликемията има сти-
мулиращ ефект върху имунната система – от-
делят се възпалителни цитокини (28). Отделно, 
повишават се нивата на глюкозата в слюнката 
и гингивалната течност, а това благоприятства 
развитието на пародонтопатогените и задълбо-
чаване на възпалението. Хипергликемията също 
така води до микроангиопатия на кръвоносни-
те съдове в гингивалната тъкан – стените им се 
увреждат, а оттам се нарушават функциите и на 
полиморфонуклеарните левкоцити, което се асо-
циира с прогресиране на възпалителния процес. 
Образуват се и по-големи количества гликирани 
метаболити, които участват в метаболизма на ко-
лагена, което води до засилена деградация на ми-
нерализирана и неминерализирана тъкан. Що се 
отнася до зъбния кариес – доказано е, че нива-
та на кариесогенните микроорганизми, като Str. 
mutans, са по-високи при диабетно болните, а в 
същото време е налице ксеростомия (5). Пациен-
ти, които дневно четкат зъбите си по-често и са с 
клинично установен нисък плаков индекс, имат 
по-ниски средни нива на гликиран хемоглобин 
(43).
Вродените сърдечни аномалии повишават ри-
ска за развитие на кариес на ранното детство. 
Сърдечните заболявания са едни от най-често 
срещаните дефекти на развитието сред децата, 
засягайки 8 до 10 на 1000 раждания (17,34). Ден-
талното лечение на деца с вродени сърдечни за-
болявания изисква специално внимание поради 
тяхната повишена податливост към инфекцио-
зен ендокардит. Последният може да се отключи 
на фона на бактериемия, причинена от инвазив-
ни дентални манипулации, а е докладвано, че не 
е установена връзка между кариеса на ранното 
детство и нивата на серумния хемоглобин, хе-
матокрита и средния обем на еритроцитите, но 
ниските стойности на средния обем на еритро-
цитите може да са знак за микроцитна анемия, 
причинена от дефицит на желязо (30). Според 
изследвания на други автори (44,40) кариесът 
на ранното детство е тясно свързан с анемични-
те състояния, тъй като цитокини и други проин-
фламаторни фактори, отделящи се при пулпити 
и хронични периодонтити, потискат еритропое-
зата и синтезата на хемоглобин. Лекарите по ден-
тална медицина трябва да работят за подобрява-
не на оралния статус на малките пациенти. Това 
включва повлияване на оралната хигиена, лече-
ние на кариозните лезии, а оттам повлияване на 
недохранването и анемията. Известно е, че сред 
децата с кариес на ранното детство, които по-чес-
то и по-продължително консумират краве мля-
ко (съответно повече калций), намалява абсорб-
цията на желязо. Те изпитват трудности в усвоя-
ването на определени храни, богати на желязо и 
витамин С (12,22,23,31).
Епилепсията е хронично заболяване на глав-
ния мозък с различна етиология, характеризира-
що се с повтарящи се пристъпи, които възникват 
на базата на свръхвъзбуда на определена попула-
ция неврони и се отличават с различни преход-
ни клинични (двигателни, сетивни, автономни, 
психични и поведенчески) и електрофизиоло-
гични прояви. Единичните епилептични прис-
тъпи, както и възникналите в хода на някаква 
остра увреда, при липса на повторяемост не се 
приемат за епилепсия (51). Приемът на валпро-
еви препарати от страдащите от епилепсия деца 
се налага като рисков фактор за развитие на гин-
гивална хиперплазия, а оттам и на възпаление на 
гингивалните тъкани. У епилептиците се устано-
вява халитоза, значителен брой липсващи зъби 
и такива с кариозни разрушения, както и повече 
ерозивни лезии и възпалителни процеси, засяга-
щи пародонта. Генерализираните тонично-кло-
нични пристъпи водят до травматични увреж-
дания най-често на фронталните зъби (13).
Хроничните възпалителни заболявания на 
пародонта са широко разпространени, което 
изисква полагането на мултиаспектни преван-
тивни грижи. Пациентите, страдащи от хрони-
чен пародонтит, са с по-висок риск от отключ-
ване и прогресия на сърдечно-съдови заболя-
вания и техните усложнения като атеросклеро-
за, инфаркт на миокарда и мозъчен инсулт, дори 
ако се избягва влиянието на преките етиологич-
ни фактори за тези болести (7,14,38,48). Установе-
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е изключено и от рутинни хигиенни процедури 
(46,49). Още повече, че често тези пациенти имат 
дефекти в развитието на емайла, което повишава 
риска от кариес и допълнително влошава орал-
ното здраве. Предвид диагностицирането и ле-
чението на тежко сърдечно заболяване, родите-
лите подценяват оралния статус. Предписване-
то и употребата на медикаменти в течна форма, 
подсладени със захароза, допълнително повиша-
ва риска от развитие на кариозни лезии и гинги-
вити у малките пациенти. Следователно родите-
лите трябва периодично да бъдат информирани 
за рисковете, които се крият вследствие игнори-
ране на мерките за поддържане на добра орал-
на хигиена (2,15,34,41,42). Доказана е връзката и 
с пародонталните заболявания, тъй като паро-
донтопатогенните микроорганизми инфектират 
стените на кръвоносните съдовe (38).
Ежедневната употреба на медикаменти, лип-
сата на родител в семейството, неглижирането 
на регулярните орално-хигиенни грижи са сред 
факторите на средата, които повлияват прогре-
сията на кариозния процес сред деца с общи за-
болявания (34,35).
Потвърдена бе връзка между индекса на те-
лесната маса и развитието на орални заболява-
ния, но това се оказва без сигнификантна стой-
ност (10), тъй като е доказано, че не е задължи-
телно децата, страдащи от кариес на ранното 
детство, да не наддават достатъчно на тегло (45). 
Пълноценното хранене е есенциална пред-
поставка за доброто общо и орално здраве на 
ниво организъм и популация. Рационално ор-
ганизираният и балансиран хранителен режим 
е съществен фактор за нормалното физическо и 
нервно-психическо развитие на индивида. Хра-
нителният режим може да способства за значи-
телно редуциране на риска и нивата на кариес и 
неговите усложнения. 
Зъбният кариес е най-честото орално бакте-
риално, но и поведенческо заболяване сред деца 
под 5-годишна възраст и независимо, че е пре-
дотвратимо, то засяга много деца, особено тези 
в неравностойно социално положение. Повише-
ната консумация на захарни храни и напитки, 
свързани с преход от хранене с комплексни въ-
глехидрати към засилена употреба на прости та-
кива (8,9) са сочени за водеща грешка в хранител-
ния режим, която води до развитие на метаболи-
тен синдром и зъбен кариес. От своя страна, ме-
таболитният синдром се свързва със затлъстява-
не, дислипидемии, диабет, хипертония (26,32,33). 
Важно е да се прави разлика между естествената 
захарност в плодовете и зеленчуците, в зърнени-
те изделия и млякото и храните, в които има из-
куствено добавена захар (37). Захарта се счита за 
един от основните кариесогенни фактори още от 
ранна детска възраст (16,24,25,37,50). Ендогенна-
та и екзогенната флуорна профилактика и добра-
та орална хигиена намаляват риска от развитие 
и прогресия на кариозните лезии, като стимули-
рат процеса на реминерализация и блокират де-
минерализацията на твърдите зъбни структу-
ри (26). Някои автори споделят за токсичност на 
фруктозата към черния дроб, подобна на тази на 
алкохола (19). Освен кариесогенността на под-
сладените газирани напитки, високо-фруктоз-
ния царевичен сироп и плодовите концентрати, 
доказана е и връзката им с ерозията на зъбите. 
Тя се явява последователно химично разтваряне 
на емайловата тъкан, което за разлика от зъбния 
кариес, започва от най-повърхностния слой и е 
свързано с обширна загуба на зъбен субстрат, по-
вишена сензитивност и лоша естетика (18). 
Редица изследвания (4,6,20,27,39) сочат, че 
медикаментите, които се прилагат за контрол 
и лечение на хронични общи заболявания като 
бронхит, астма, алергии и инфекции, повишават 
риска от развитие на кариозни лезии и ерозии 
по зъбните повърхности, особено ако са с ниско 
pH и се прилагат продължително време. Сиропи, 
отхрачващи медикаменти, антибиотични раз-
твори, тонични, хомеопатични лекарства и таки-
ва, повлияващи слюнчения ток, като бензодиа-
зепини, апетитостимулиращи, миорелаксанти, 
диуретици и др., са потенциално кариесогенни, 
както всяко лекарство с добавена захар, особено 
ако се прилагат през нощта. (6,27). Според науч-
но изследване (6) повече от 80% от майките ни-
кога не са получавали съвет относно важността 
на оралната хигиена след прием на медикамент 
с добавена захар в течна форма, тъй като той ос-
тава по-дълго в устната кухина и се елиминира 
по-трудно, особено вечер. Затова лекарите тряб-
ва да се стараят да предписват лекарства, които 
не съдържат добавена захар (26).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изводи: Устната кухина е не по-малко важна, 
от който и да е друг участък на храносмилател-
ния тракт (1). В някои случаи тя се явява значи-
телен източник на инфекции и възпалителни за-
болявания, което се отразява върху общото със-
тояние на индивида (38). Липсата на знания от 
страна на родителите и ненавременното посе-
щение на лекар по дентална медицина за диаг-
ностициране на проблемите, свързани с оралния 
статус, се оказва водещата причина за влошено-
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то орално здраве (11,34). Бидейки фундаментал-
но направление в системата на здравеопазване-
то, денталната медицина трябва непрекъснато 
да актуализира комплекса от диагностични, те-
рапевтични и профилактични прийоми, с кои-
то разполага, в отговор на експоненциално на-
растващите нужди на индивида и обществото от 
оптимизиране на общото и оралното здраве (1). 
Както терапевтичното повлияване на лезии на 
твърдите зъбни тъкани, оралната мукоза и паро-
донта въздейства положително върху контрола и 
лечението на налично системно заболяване, така 
е валидна и обратната връзка – излекуваното 
общо заболяване редуцира степента на клинич-
на изява или прогресията на оралните болести.
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